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В нашем городе давно сложилась странная и, кажется, само-
стоятельно неразрешимая ситуация. Я работаю врачом при-
емного отделения самой крупной в городе больницы. Часто 
бригады скорой помощи (СП) привозят в приемное отделение 
больных, осмотрев которых, я не нахожу причин для экстрен-
ной госпитализации. Соответственно, я такого больного не 
принимаю и возвращаю той же бригаде СП. Но на нашей 
СП — и у линейных сотрудников, и у самого старшего руковод-
ства — есть категоричный ответ: мы вам не такси, по домам 
больных не развозим! Мы вам больного привезли, а дальше дело 
ваше. И уезжают без моей подписи о приемке больного в карте 
СП! И я начинаю заниматься совсем не своей работой: если у 
больного есть при себе деньги, вызываю ему такси, если денег 
нет — звоню родственникам, чтоб забирали, или, по рекомен-
дации собственного руководства, предлагаю переночевать у нас 
в приемном отделении на лавочке. Считаю такое положение 
в корне неверным. Пока больной не принят мной, о чем будет 
свидетельствовать моя подпись в карте СП, он находится под 
юрисдикцией СП. И при непринятии такого больного в боль-
ницу по экстренным показаниям его судьбу должна решать 
привезшая пациента бригада СП. Есть ли насчет такой си-
туации какие-либо регламентирующие документы? Как за-
ставить СП правильно выполнять свой профессиональный 
долг? Или, может быть, я сам заблуждаюсь? 

Владимир Сергеевич Хазов,  
врач приемного отделения ГКБ

Прямых указаний в законах о необходимости со-
блюдения врачами СП преемственности нет. Но на 
станциях СП имеются должностные инструкции, где 
указывается на необходимость преемственности и 
должного выполнения своих обязанностей. Всё об-
щие слова, нет конкретики. Формально медицинско-
го работника СП (врача, фельдшера) можно наказать 
за явное (грубое) несоответствие симптоматики боль-
ного той, что нашел врач приемного отделения ГКБ. 
Указывайте на это в отрывных талонах. Жалуйтесь, 
рапортуйте своему руководству. Только таким спосо-
бом вы можете ставить их на место.
 

В связи с новым порядком отпуска кодеинсодержащих ле-
карств у многих врачей возникли затруднения. Пациенты 

с хроническим болевым синдромом далеко не всегда могут 
постоянно принимать нестероидные противовоспалитель-
ные препараты — они вынуждены чередовать их с аналь-
гетиками. Получается, каждый раз, когда больной решит 
принять таблетку препарата, он должен идти ко мне за 
рецептом? Или я могу выписать рецепт на год? В чем тог-
да смысл ограничений? 

Тимофей Иванович Пырьев,  
врач-ревматолог

Смысл ограничений в том, что отпуск физическим ли-
цам препаратов с малым содержанием кодеина или его 
солей осуществляется по рецепту врача (фельдшера). Не 
больной решает, что ему принять и с какой периодично-
стью принимать кодеинсодержащие препараты, а толь-
ко врач. Если вы как лечащий врач считаете, что больно-
му надо выписать лекарство на год вперед, то имейте в 
виду, что это свое решение вам надо будет в случае пре-
тензий, например, со стороны страховой компании или 
самого больного к вам, клинически и научно обосновы-
вать. Не удастся вам, как прежде иным докторам в случае 
возникновения осложнений от неблагоприятного дей-
ствия лекарственного препарата, сослаться на бескон-
трольный его прием со стороны пациента. Помните, что 
по смыслу закона только вы как лечащий врач на 99% 
несете ответственность за правильность схемы приема 
выписываемого вами лекарственного препарата.

Здравствуйте! Я выпускница медицинского вуза, окончила меди-
ко-профилактический факультет. Мне предлагают два вариан-
та трудоустройства: на кафедру и в научно-исследовательский 
институт. Я больше склоняюсь к кафедре, но коллеги говорят, 
что там мне обязательно нужно будет заниматься преподава-
тельской работой, которая будет отнимать массу времени и 
отвлекать от научной деятельности. Могу ли я по закону от-
казаться от преподавания, будучи сотрудником кафедры?

Татьяна Игоревна Федосова

Вы как сотрудница кафедры заключаете трудовой дого-
вор с работодателем — вузом. В договоре должны быть 
прописаны ваши трудовые обязанности. Советую вам 
в отстаивании своих интересов опираться на положе-
ния вашего трудового соглашения, не более.

правовая поддержка
«Если больному после разговора с врачом не стало легче, то это не 
врач». Эти слова принадлежат выдающемуся русскому ученому, 
невропатологу, физиологу, психиатру Владимиру Михайловичу Бех-
тереву. Действительно, главная задача и цель всей жизни доктора: 
помощь пациентам — делом, словом… А кто в состоянии облегчить 
жизнь самого врача, полную неожиданных поворотов и требующую 
подчас нестандартных решений? Иногда спасение приходит в лице 
опытного юриста. На вопросы читателей журнала «Архивъ внутрен-
ний медицины» отвечает Дмитрий Владимирович Айвазян, адвокат 
Адвокатской палаты Московской области по медицинским спорам.


